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 چکیده
 راهکارهها  و قرارگرفتهه  محققهین  توجّهه  مورد دراز سالیان طی در که باشدمی رایانه کاربران میان در رایج مشکلات از یکی عضلانی -اسکلتی اختلالات :مقدمه
 اخهتلالات  بهه  ابهتلا  ریسک سطح کاهش بر ارگونومی آموزش تأثیر بررسی به نیز حاضر مطالعه در. است گردیده پیشنهاد مشکل رفع برا  هاآن سو  از متفاوتی
  .شود می پرداخته رایانه رانکارب عضلانی -اسکلتی
 تقسیم کنترل و مداخله گروه دو به مساو  طور به انتخاب تصادفی صورت به دانشگاه ادار  بخش رایانه کاربران از نفر 111 تعداد مطالعه این در :هاروشمواد و 
 از اسهتفاده  بها  عضهلانی -اسهکلتی  دردهها  شهیو  بررسی.  شدند داده تشرک رایانه با کار ارگونومی اصول با آشنایی آموزشی برنامه در مداخله گروه افراد. شدند
 هها  آزمهون  از اسهتفاده  با ها داده. شد گرفته کار به آموزش از بعد ماه 6 و قبل ریسک سطح تعیین برا  ALUR ارزشیابی شیوه و شد انجام نوردیک پرسشنامه
 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد زوجی و مستقل تی آمار 
برا  افراد تحت مطالعه قبل از مداخلهه % 13گزارش شد و نمره سطح ریسک حدود %) 15/5( و گردن%) 55/1( ها  کمر شیو  ناراحتی عمدتاً در اندام :ها تهیاف
  .گروه کنترل معنادار نبود امّا این تفاوت در) 50.0<P( ا  در گروه مداخله کاهش یافت قابل ملاحظه طور بهپس از اجرا  برنامه آموزشی، . در محدوده خطر بود
 -تواند سطح مواجهه کارگران به ریسک فاکتورها   ابتلا بهه اخهتلالات اسهکلتی  ا  صحیح میمداخله نتایج این مطالعه نشان داد که اجرا  برنامه :یگيرنتيجه
 .گرفته شودیک عامل مکمل برا  ارتقاء کارایی اقدامات ارگونومیک در نظر  عنوان بهعضلانی را کاهش دهد و 
 
 عضلانی -ارگونومی، کاربران رایانه، مداخله آموزشی، اختلالات اسکلتی: کليدی کلمات
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 .ایران مدرس، تربیت دانشگاه مهندسی، و فنی دانشکده صنایع، مهندسی گروه صنایع، مهندسی ارشد اسیکارشن .2
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moc.liamg@naihgedas.zrm: پست الکترونیک .انایرتهران،  بهشتی، شهید 
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   مقدمه
تجمعی هستند کهه  ها  آسیبعضلانی در دسته  -اسکلتی ها  آسیب
بههدنی در  ههها  فعالیههتدر اثههر عوامههل خطههر محههیا کههار و انجههام 
). 1( شوند مینامناسب ارگونومیک به مدت طولانی ایجاد  ها  وضعیت
یکهی از مشهکلات  عنهوان  بهر عضلانی مرتبا با کا -اختلالات اسکلتی
اصلی سلامتی، ناتوانی و غیبهت از کهار در جوامهع صهنعتی محسهوب 
مراقبهت درمهانی را بهه خهود  هها  هزینهکه حدود یک سوم  گردد می
 باشهد مهی و عامل اصلی آسیب انسانی به نیرو  کار  دهد میاختصاص 
ت همچنین آمارها حاکی از آن است که تعهداد مهوارد اخهتلالا ). 3-2(
رو به افزایش بوده  1931چشمگیر  از سال  طور بهعضلانی  -اسکلتی
کهه فاکتورهها   دههد مهی نتایج تحقیقهات مختلهن نشهان ). 1( است
گوناگونی مانند انجهام حرکهات تکهرار ، ارتعهاش، وضهعیت نامناسهب 
بهر شهدت بهروز ایهن  توانهد مهی بدنی، سن، جنس و آمادگی جسمانی 
ز این میان وضعیت بهدنی نامناسهب از که ا) 2-5( مؤثر باشد ها آسیب
همچنین شرایا کار  ضهعین ). 9( گردد میموارد محسوب  ترین مهم
کهار  باعه  هها آسهیب مؤثر پیشهگیر  از  ها  برنامهو عدم وجود 
عضهلانی در کشهورها  در حهال  -افزایش میهزان اخهتلالات اسهکلتی 
 ).3( توسعه شده است
عضهلانی  -لالات اسهکلتی در معرض ابهتلا بهه اخهت  شمار  بیمشاغل 
علمی حاکی از آن است که خطر ابتلا بهه ایهن  ها  گزارشهستند امّا 
به  کنند میطولانی از رایانه استفاده  ها  مدتمشکلات در افراد  که 
از طرفی امهروزه اسهتفاده از ). 11-11( نسبت سایر مشاغل بالاتر است
را  ا حرفهه  کامپیوتر در هر کار  تقریباً ضرور  شهده اسهت و کمتهر 
یافت که در آن برا  انجام وظاین از کامپیوتر اسهتفاده نشهود  توان می
ایالهت متحهده  2331مثال در بهرآورد انجهام شهده در سهال  عنوان به
از شاغلین از کامپیوتر در شهلل خهود اسهتفاده % 15آمریکا در حدود 
نتایج تحقیه  مهارکوس و همکهارانش نیهز نشهان ). 31-21( کنند می
آغهازین  هها  سالاز کاربران رایانه در طول % 15که در حدود  دهد می
 عضلانی شهکایت دارنهد  -اختلالات اسکلتی ها  نشانهکار خود از بروز 
عضهلانی را در  -ی از دردهها  اسهکلتی ههای  نشانهاین افراد غالباً ). 11(
و زانوهها گهزارش  هها دسهت همچون کمر، گردن، شانه، مچ،  هایی اندام
 دههد مهی نتایج دیگر مقالات منتشر شده نیز نشان ). 61-51( کنند می
عضلانی در کاربران رایانهه نسهبت  -که خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی
از طرفهی سهبک کهار  افهراد، ). 21( باشهد مهی به سایر مشاغل بالاتر 
میزان استفاده از یارانه و پوسچر بدنی در هنگهام کهار بها آن از جملهه 
میزان ابتلا به دردها   بینی پیشاز آن در  نتوا میموارد  هستند که 
کار  اسهتفاده  ها  محیاعضلانی و اختلالات عملکرد  در  -اسکلتی
 ).12-91( کرد
عضلانی در کاربران رایانه  -از همین رو پیشگیر  از اختلالات اسکلتی
کهار   هها محهیا یکی از موضوعات بهداشهتی رایهج در بسهیار  از 
از مداخلات مهندسی نظیر تلییر در  توان می که در این راستا باشد می
). 12( محیا کار و یا راهکارها  مدیریتی نظیر آموزش اسهتفاده کهرد 
در  توانهد مهی ن تنههایی  بهه البته باید دانست کهه مهداخلات مهندسهی 
عضلانی مؤثر باشهد و در ایهن  -کاهش خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی
د  نامطلوب بسیار برجسهته میان نقش آموزش در تلییر رفتارها  فر
گرچه مطالعات محدود  بها ههدا ارایهه راهکارهها  ). 32-22( است
کنترلی نظیر آموزش و تنظیم صحیح وسایل در محهیا کهار کهاربران 
گردیهده  هها  آندر  ور  بهرهرایانه انجام شده است که منجر به افزایش 
دار  رشد گسترده مشهاغل ا  رغم علیگفت  توان میامّا ) 52-12( است
بهه اخهتلالات  هها بخهش و ریسک بالا  ابهتلا  افهراد شهاغل در ایهن 
کمبود مطالعات انجام شهده بها  آور  شگفتعضلانی، به نحو  -اسکلتی
هدا بررسی تاثیر مداخله ارگونومیک بر رو  این گهروه کهار  دیهده 
کهه  دههد مهی از طرفی نتایج برخی مطالعات نشان ). 22-62( شود می
ربران از اصول صحیح ارگونومیهک در کهار بها رایانهه تعداد زیاد  از کا
 -لذا گهزارش اخهتلالات اسهکلتی ). 92، 12( اطلا  کافی و مفید ندارد
عضلانی در کاربران رایانه توسا محققین مختلن و لزوم کنترل آن ما 
را بر آن داشت تا در این مطالعه فاکتورها  مهؤثر بهر بهروز اخهتلالات 
ن رایان هه و نیهز ت هأثیر آمهوزش اصهول عضهلانی در کهاربرا -اسهکلتی
 .گیردقرار  بررسی موردارگونومیک بر کاهش سطح ریسک آن 
 ها روش و مواد
در ای هن مطالعهه نیمهه تجرب هی ب ها در نظهر گهرفتن ق هدرت مطالعهه 
میزان حجم نمونهه در  %15و اندازه اثر) =α%1/51(و ) =rewoP%19(
 ید که با احتسابنفر برآورد گرد 111 دو گروه بر اساس جدول آلتمن،
رایانه شاغل در دانشهگاه  ا  حرفهنفر از کاربران  111 ریزش برابر% 11
کهاملاً داوطلبانهه و پهس از تکمیهل فهرم  صورت بهعلوم پزشکی اراک 
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همچنین بهه منظهور جلهوگیر  از . رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند
 رتصهو بهه  گیهر نمونهه تبادل اطلاعات مابین گروه مداخله و کنترل، 
تصادفی در دو بخهش سهتاد  و آموزشهی انجهام شهد کهه در دو بعهد 
مسافتی متفاوت از یکدیگر قهرار داشهتند و اعضها  انتخهابی از گهروه 
به ترتیهب در دو گهروه شهاهد و ) نفر 55( و آموزشی) نفر 55( ستاد 
معیارها  ورود به مطالعه نیز دارا بودن حداقل یک . نمونه قرار گرفتند
 هها بیمهار کار با رایانه، عهدم ابهتلا بهه حادثهه و یها سال سابقه در 
عضهلانی، بهاردار نبهودن و نگذرانهدن  -تأثیرگذار بر دسهتگاه اسهکلتی 
 .آموزش اصول ارگونومیک در کار با رایانه بود ها  دوره
دموگرافیک و نیهز  ها  ویژگیاطلاعات مربوط به  آور  جمعبه منظور 
نمونهه از پرسشهنامه  فهرادا درعضهلانی  -شهیو  اخهتلالات اسهکلتی
استاندارد نوردیک استفاده شهد کهه روایهی و پایهایی آن در مطالعهات 
در مطالعه حاضر پرسشنامه نوردیک ). 32( گوناگون بررسی شده است
دهی توسا افراد نمونه تکمیل شد و در اختیهار  گزارش خودبه شیوه 
بهه  همچنین به منظور ارزیابی سطح ریسهک ابهتلا . محق  قرار گرفت
 reppU dipaR(ALUR عضهلانی نیهز از شهیوه  -اختلالات اسکلتی
ی دارد های فعالیتاستفاده شد که اختصاص به ) tnemssessA bmiL
مهک آتمنهی و  و توسها  سازد میفوقانی را درگیر  ها  اندامکه بیشتر 
 لیسهت چهک به منظور تکمیهل ). 32( ارائه شد 3331در سال  کورلت
از افهراد نمونهه اسهتفاده  ا دقیقهه  12  بهردار  فیلماز شیوه  ALUR
گردید که پس از بررسی توسا محق ، پوسچر غالب افراد بهه منظهور 
عضلانی مورد ارزیهابی  -تعیین سطح ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی
سطح مورد ارزیابی  5در این روش امتیازات کسب شده در . قرار گرفت
بهدون ( 2و  1تیاز نههایی برا  ام 1که در آن سطح خطر  گیرد میقرار 
 1و  3بهرا  امتیهاز  2، سهطح خطهر )نیاز بهه مهداخلات ارگونومیهک 
 6  و  5بهرا  امتیهاز  3، سطح )احتمال نیاز به مداخلات ارگونومیک(
برا  امتیهاز  1و سطح ) نیاز به مداخلات ارگونومیک در آینده نزدیک(
 ).13( دشو میدر نظر گرفته ) مداخلات ارگونومیک فور ( و بیشتر 2
سهاعته کهه  1به منظور مداخله ارگونومیک نیز از یک دوره آموزشهی 
توسا متخصص ارگونومی و متخصهص طهب کهار در طهی دو جلسهه 
ههدا . آموزشی استفاده گردیهد  ها  کتابچهبرگزار شد و نیز  دوساعته
جلسه آموزشی افزایش آگاهی کاربران از نحوه چیدمان صحیح اجزا  
 صهفحه ، کلیهد  صهفحه ماننهد مهاوس، ( ا  هرایانه مختلن یک سیستم 
تهویه، روشهنایی و ( ، شرایا فیزیکی محیا کار)، میز و صندلینمایش
عضلانی مهرتبا  -رایج دستگاه اسکلتی ها بیمار ، )تشعشعات پرتوزا
با پوسچرها  نامطلوب بدنی در حین کار با رایانهه و نیهز لهزوم انجهام 
هش عهوارض و دردهها  فیزیکی مناسهب بهه منظهور کها  ها  فعالیت
عضلانی بود و در کتابچهه ارگونهومی نیهز اطلاعهاتی در زمینهه دانهش 
کهار، پوسهچرها  بهدنی  هها  ایستگاهارگونومی، ارگونومی در طراحی 
مرتبا با نو  فعالیهت  ها  نرمشمطلوب و شیوه صحیح کار با رایانه و 
 آورده شد که به منظور بازآموز  یک ماه پهس از جلسهه آموزشهی در 
 .اختیار افراد نمونه قرار گرفت
  مربوط به بررسی تأثیر آموزش بر کاهش سطح ریسهک ابهتلا ها داده
ماه پهس از  6مجدداً  ALURعضلانی به شیوه  -به اختلالات اسکلتی
 افهزار نهرم مداخله آموزشی گهردآور  شهد و در نهایهت بها اسهتفاده از 
ایهن منظهور از برا  . قرار گرفت وتحلیل تجزیهمورد  91نسخه  SSPS
آمار  تی مسهتقل و تهی زوجهی اسهتفاده گردیهد کهه در  ها  آزمون
لازم بهه . در نظر گرفته شد% 53سطح اطمینان در حدود  ها آنتمامی 
ذکر است که به منظور رعایت موازین اخلاقی در پژوهش، آموزش بهه 
گروه کنترل پس از اتمام مرحله پس آزمون انجام شد و در هر مرحلهه 
نهزد محقه   هها  آنعه به افراد اطمینان داده شد کهه اطلاعهات از مطال
 .ماند میمحرمانه 
  نتایج
نفهر از کهاربران رایانهه در دانشهگاه علهوم  111در این مطالعهه تعهداد 
) نفههر 55( و کنتههرل) نفههر 55( پزشههکی اراک در دو گههروه مداخلههه 
 %22/5: گروه مداخلهه ( آن را زنان% 36/2قرار گرفتند که  موردبررسی
و % 22/5: گهروه مداخلهه ( را مهردان % 13/3و %) 26/2: و گروه کنترل
آمهده  1همانطورکه در جهدول .دادند میتشکیل %) 23/9: گروه کنترل
است در دو گروه مداخله و کنترل به لحاظ سن، سابقه کار، وزن و قهد 
-p(اخههتلاا معنههادار  مشههاهده نشههد % 53در سههطح اطمینههان 
 ).50.0>eulav
%) 6/1( نفههر 2از افههراد نمونههه راسههت دسههت و %) 33/6( نفههر 311 
از افراد نمونهه دارا  %)11/9( نفر 31همچنین تعداد . بودند دست چپ
 نفهر  23دقیقهه در طهول روز بودنهد و  13ورزشی بیش از  ها  فعالیت
 .فعالیت ورزشی نداشتند گونه هیچ%) 99/2(
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 ه مداخله و کنترلبررسی اطلاعات دموگرافیک افراد نمونه در دو گرو :1جدول 
 eulaV-P کنترل مداخله 
 0/44 73/5±6/7 63/3±6/4 سن
سابقه 
 )raey(کار
 0/71 11/3±6/1 11/8±5/5
 0/8 66/7±6/8 07/4±7/4 وزن
 0/46 661/4±6 661/3±6 )mc(قد
 
نتایج حاصل از پرسشنامه نوردیک نشان داد کهه بیشهترین شهکایات  
دو گروه مداخله و کنتهرل، بهروز مطرح شده از سو  کاربران رایانه در 
 کنهد  میکمر و گردن گزارش  ها  اندامدردها  اسکلتی عضلانی را در 
همچنین میان دو گهروه مداخلهه و کنتهرل نیهز بهه لحهاظ ). 1نمودار(
 عضلانی اختلاا معنهادار  مشهاهده نگردیهد  -شیو  دردها  اسکلتی
 ).50.0>eulav-p(
                                               
 های اندامعضلانی در  -فراوانی شیوع علائم اختلالات اسکلتی :1نمودار 
 مختلف بدن کاربران رایانه قبل از مداخله
 
بررسی سطح ریسک ابهتلا بهه اخهتلالات اسهکلتی عضهلانی بهه روش 
آمهده اسهت،  2در دو گروه مداخله و کنتهرل کهه در جهدول  ALUR
در گهروه % 53طح اطمینهان بها سه  ALURکهه نمهره  دههد  مینشان 
مداخله در قبل از آموزش به نسهبت بعهد از آمهوزش تفهاوت معنهادار 
این اختلاا در قبل و بعد از آموزش در بهین  که درصورتیداشته است 
 .گروه کنترل معنادار تشخیص داده نشد
 
قبل و بعد از آموزش در دو گروه مداخله  ALURمقایسه اختلاف نمره  :4جدول 
 و کنترل
 
 
نمره 
 ALUR
  بعد از آموزش قبل از آموزش
-P
 eulav
 درصد فراوانی درصد فراوانی
 
 
گروه 
 مداخله
  64/4 51 4 1 4
 
 
 0/41
 06/8 13 71/6 6 3
 6/8 5 34/5 41 4
 - - 53/3 81 5
 - - 31/7 7 6
 - - 7/8 4 7
 
گروه 
 کنترل
  5/4 3 3/4 4 4
 
 
 0/40
 85/6 43 34/1 54 3
 64/3 71 34/1 54 4
 6/6 4 6/6 4 5
 - - 3/4 4 6
 - - - - 7
 
از % 2/9و % 65/9در حهدود  دههد مهی همچنین نشهان  2نتایج جدول 
افراد گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله آموزشی دارا  امتیاز نهایی 
کهه لهزوم انجهام مهداخلات ارگونومیهک را در آینهده  باشند می 2تا  5
ارزیابی مجهدد  که درحالی. داند میفور  ضرور   صورت بهو یا نزدیک 
از افهراد دارا   یهک ههیچ سطح ریسک در گروه مداخله نشان داد کهه 
نیهاز بهه انجهام مهداخلات  درنتیجهه و  انهد نبهوده  2تها  5امتیاز نهایی 
 باشد میآنی، ضرور  ن صورت بهارگونومیک پس از آموزش 
 بحث 
تهأثیر آمهوزش اصهول ارگونومیهک بهر مطالعه حاضر با هدا بررسهی 
تصحیح وضعیت بدنی و نیز کاهش سطح ریسهک ابهتلا بهه اخهتلالات 
کهاربران رایانهه دانشهگاه علهوم  ALURعضهلانی بهه روش  -اسهکلتی 
کاربران رایانهه از % 29نتایج نشان داد که . پزشکی اراک صورت گرفت
عمهده  مختلن بدن شکایت داشتند که از ایهن میهان  ها  اندامدرد در 
 ). 1نمودار ( کمر و گردن بوده است ها  اندامشکایات از درد در 
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 در تحقی  کریستنسن و همکارانش بر رو  کاربران رایانه زن بهالاتر از 
در ایهن  کننهده  شرکتافراد % 16 سال سن نیز مشخص گردید که 51
که عمده آن مربوط  باشند میعضلانی  -تحقی  دچار دردها  اسکلتی
چوبینه و همکارانش در مطالعهه  ).13( باشد میدن و شانه به ناحیه گر
خود بر رو  کاربران رایانه شاغل در بانک به این نتیجهه رسهیدند کهه 
عضهلانی در میهان افهراد مهورد  -بیشترین شهیو  اخهتلالات اسهکلتی 
 .)23( مطالعه به ترتیب در ناحیه شانه، گردن، پشت و کمر بوده اسهت 
نش نیهز ارتبهاط مهؤثر  میهان اسهتفاده از در مطالعه آرینز و همکهارا 
از زمان کار  با بروز درد در ناحیهه گهردن  % 53 کامپیوتر در بیش از
 ).22( است شده  گزارش
عضهلانی بهه روش  -ارزیابی سطح ریسک ابتلا بهه اخهتلالات اسهکلتی 
در قبل از مداخله آموزشی در این مطالعه نشان داد که ادامه  ALUR
منجر بهه بهروز  تواند میین افراد به احتمال زیاد ا% 13فعالیت بیش از 
و ) 2جهدول ( عضلانی جد  در آینده نزدیک شود -اختلالات اسکلتی
بهرا  همهین منظهور انجهام مهداخلات ارگونومیهک بها ههدا اصهلاح 
در مطالعهه چوبینهه،  کهه  کنهد  میپوسچرها  بدنی افراد ضرورت پیدا 
، 5( و  تأکید شده استآمیک و دیسا  و همکارانشان نیز بر این موض
همچنین در این میان برخی محققهین نقهش آمهوزش را در ). 33، 13
ارتقاء آگاهی افراد از اصول ارگونومیک و بهبود پوسچرها  بدنی بسیار 
 ).53، 12( اند دانستهمؤثر 
ارزیابی سطح ریسک ابتلا به اخهتلالات اسهکلتی عضهلانی در مطالعهه 
سهاعته و یهک 1الهب یهک جلسهه حاضر پس از مداخله آموزشی در ق
داد که آموزش اصهول صهحیح کهار بها  ارگونومی نشانکتابچه آموزش 
نقش مؤثر  در بهبود وضعیت قرارگیر  کاربران ایجهاد  تواند میرایانه 
 ).2جدول ( سطح خطر را بهبود بخشد درنتیجهنماید و 
محمد  زید  و همکارانش نیز در مداخله آموزشی نظریه محور خود 
  کاربران رایانه نشان دادند که نمره سطح ریسک محاسبه شده بر رو
بعد از مداخله آموزشی کاهش داشته اسهت و نمهره  ALURبه شیوه 
از این شیوه ارزیابی در قبل از مداخله پس آموزش  5و 1سطح ریسک 
 ). 63( حذا گردید طورکلی به
 هها پایانهه رسول زاده و غلام نیا نیز در تحقی  خود بر رو  کارکنان 
 ها  شیوهبصر  به این نتیجه رسیدند که آموزش ارگونومی مبتنی بر 
بر کاهش نمره سطح ریسک  تواند میصحیح کار با اجزاء مختلن رایانه 
 ).23( در میان کاربران مؤثر باشد ALUR
نتایج مطالعه جاکوب و تاویرا در زمینه آموزش تحت وب ارگونومی در 
بر ارتقاء  تواند میمه نشان داد که آموزش میان کارکنان یک شرکت بی
محمهود و . )93( سطح آگاهی و دانش و نیز عملکرد افراد مهؤثر باشهد 
شاهد  خود به این نتیجهه رسهیدند  -همکارانش نیز در مطالعه مورد
برارتقاء رفتارها   رایانه علاوهکه آموزش اصول ارگونومیک به کاربران 
مختلن بدن به  ها  اندامدرد در  در کاهش تواند میفرد  ارگونومیک 
 ).33( میزان زیاد  مؤثر باشد
 تنههایی  بهه امّا در این میان برخی از محققین معتقدنهد کهه آمهوزش 
 -نقش مؤثر  بر کاهش ریسک ابتلا بهه اخهتلالات اسهکلتی  تواند مین
 ).11-11( عضلانی داشته باشد
  ریگي نتيجه
ران رایانه وجود علائمهی را نتایج مطالعه حاضر نشان داد که غالب کارب
عضهلانی خهود گهزارش  -  مختلهن سیسهتم اسهکلتیهها بخهشدر 
البته وجود تفاوت در ابزارها  مورد استفاده همچون صندلی . دهند می
 هها فعالیهت و میز در واحدها  مختلن ادار  و نیهز عهدم آگهاهی از 
در  توانهد مهی خارج سازمانی افراد نمونه از جملهه مهوارد  اسهت کهه 
شخیص ارتباط مسهتقیم میهان اسهتفاده از رایانهه و بهروز اخهتلالات ت
  به دسهت ها دادهاز طرفی . عضلانی ایجاد محدودیت نماید -اسکلتی
نقهش  توانهد مهی آمده نشان داد که آموزش اصول صحیح کار با رایانهه 
عضهلانی در  -مؤثر  بر کاهش سطح ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی
گفهت کهه آمهوزش  تهوان  می دیگر عبارت به. ه باشدکاربران رایانه داشت
یهک عامهل مههم در  عنهوان  بهه  تواند مییک راهکار مدیریتی  عنوان به
حمایهت  درنتیجهه تلییر رفتارها و عادات فرد  در نظر گرفته شهود و 
را بهه  شهمار بهی فوایهد  توانهد  میسرپرستان و مدیران از این موضو  
 هها  دورهاسهتفاده از  رسهد مهی ر بنهابراین بهه نظه . دنبال داشته باشد
آمهوزش اصهول ارگون هومی در محهیا کهار ب هرا  کارکن هانی کهه ب ها 
همچنهین . بصهر  در ارتبهاط هسهتند، ضهرور  اسهت هها  ترمینهال
 تر صحیحدر انتخاب  تواند میهمکار  متخصصین ارگونومی با مدیران 
کمک به بهبود پوسهچرها  بهدنی  درنتیجهوسایل و ابزارها  کار  و 
در مطالعهات  گهردد مهی علاوه بر آن توصهیه . بران رایانه مؤثر باشدکار
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
hei
.sf
a ri
1 t
2:2
I 9
SR
o T
W n
de
en
ds
ya
M 
cra
2 h
dn
02 
61
 انتآ یعیفر روپ و ناراکمه 
 
  هرود ،یمونوگرا هلجم3هرامش ،1 ،راهب1331  
03 
 زا یبیکرت یشخبرثا یسررب هب هدنیآ ههمانرب اهه  و یتیریدهم یهلرتنک
دوش هتخادرپ هنایار ناربراک یندب  اهرچسوپ حلاصا رد یسدنهم. 
رکشت و ینادردق 
 مولع هاگشناد یشهوژپ تنواعم  ونعم و یلام تیامح زا هلیسو نیا هب
 تهمکح رهتکد  اهقآ بانج ییامنهار نینچمه و کارا یکشزپ رد وهپ
 ینادردق و رکشت ،یتاقیقحت حرط نیا ماجنا  اتساریم دوش . نینچمه
 هنامیمص  راکمه زا هلاقم ناگدنراگنمناخ اه  ههناحیر ، زورهیف باتهم
 ساپهس و رکشت تیاهن ینایشح یساملا ریما  اقآ و یناهارف  دابآدواد
دنراد ار. 
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Abstract 
 
Introduction: Musculoskeletal disorders are one of the leading problems among computer users. They have attracted 
increasing attention over years and different solutions have been proposed for their resolution. This study evaluated the 
effects of ergonomic training on reducing the risk of musculoskeletal disorders in computer users. 
Materials and Methods: This study was conducted among the office workers of a university. A total of 110 computer 
operators were randomly selected and allocated to intervention and control groups. The intervention group was trained 
about the ergonomic principles of working with computers. Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) was used to 
investigate the prevalence of musculoskeletal disorders. Moreover, rapid upper limb assessment (RULA) was applied 
to determine the risk of musculoskeletal disorders before and six months after training. Data was analyzed using 
independent and paired t-test. 
Results: The highest frequency of musculoskeletal disorders was seen in the back (55.4%) and neck (54.5%). In 
addition, risk assessment before the intervention suggested 31% of the participants to be high-risk. After the training 
program, significantly lower risk was detected in the intervention group. No such a significant difference was present 
in the control group. 
Conclusion: The results of this study showed that corrective actions can reduce the risk of work-related 
musculoskeletal disorders (WMSDs). They can thus be implemented to enhance the effectiveness of ergonomic 
measures. 
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